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국문요약
경제위기와 소득계층간 의료비 지출의 변화 분석
- 분배구조 측면에서 -
  본 연구는 경제위기가 분배구조측면에서 소득계층간의 보건의료비 지출(의약품, 
의료용품, 의료서비스)에 어떠한 변화를 주고 있는지를 실증적으로 검증하는데 목
적이 있다. 통계청에서 실시하는 가계동향조사의 원자료를 이용하였으며, 경제위기
의 시기로는 외환위기 전·후인 1996년과 1998년을, 최근의 경제위기인 글로벌 금융
위기를 2006년과 2008년을 전·후로 하여 연간 자료와 하반기 자료로 분석하였다. 
  경제위기 이후에 의료비 지출수준의 변화가 있었는지 알아보기 위하여 가구당 
월평균 의료비지출을 측정하였으며, 소득계층별로 차이가 있는지 알아보기 위하여 
소득 10분위별 평균 의료비지출을 기술통계분석(Descriptive Statistics Analysis)하
였다. 또한 소득수준을 반영하여 형평성의 정도를 나타내는 단일지표인 집중지수
(Concentration Index)와 집중곡선(Concentration Curve)을 이용하여 경제위기 이
후에 소득계층간 의료비지출의 분배구조가 어떠한 변화를 보이는지를 분석하였다. 
  분석결과 경제위기와 소득계층별 보건의료비 지출의 구조 변화는 외환위기 때
와 금융위기 때가 전혀 다른 양태를 보이고 있었다. 외환위기시에는 보건의료비 
지출이 전반적으로 감소하면서 분배구조도 악화되었는데 반하여 금융위기 때에는 
저소득층을 제외하고는 보건의료비 지출이 전반적으로 증가하면서 분배구조도 개
선되었다. 그리고 의료서비스비의 지출은 경제위기에도 불구하고 모두 증가하였는
데 의료서비스의 이용에서는 이용자의 의사결정권이 작용하기 어렵기 때문에 나
타난 현상이다. 또한 1997년에 외환위기를 겪으며 위기 대응능력의 개선을 이루었
기 때문에 최근 글로벌 금융위기에서는 경제위기의 충격이 보건의료분야에까지 
크게 전이되지 않은 것으로 보인다. 
  본 연구의 결과가 시사하는 바는 경제위기에 따른 파급효과를 항시 모니터링 
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핵심이 되는 말:　경제위기, 글로벌 금융위기, 의료비지출, 분배구조
하는 체계가 필요하며, 3, 9, 10분위를 제외한 계층에서 가처분소득이 감소하는데
도 의료서비스비 지출이 증가하는 것은 의료체계의 문제를 나타내는 것이므로 의
료체계의 근본적인 개혁에 관심을 가져야 한다는 것이다. 또한 경제위기시마다 이
루어지는 무분별한 지원보다는 분석 근거를 바탕으로 하는 사회적 지원
(Evidence-based social support)이 이루어져야 할 것이다.
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Ⅰ. 서론
1. 문제의 제기
  우리나라는 지난 30년 동안 눈부신 경제발전을 이룩하여 1996년에는 아시아에
서 일본 다음으로 OECD에 가입할 수 있게 되었다. 그러나 1997년 아시아 국가들
에 불어 닥친 외환위기는 우리나라도 피할 수 없어 그해 12월 5일 국제통화기금
(IMF)에 긴급자금지원을 요청하기에 이르렀다(앞으로 1998년 경제위기로 부르기로 
함). 국제통화기금은 긴급자금의 지원을 결정함과 동시에 우리나라에 대하여 경제
의 구조조정을 요청함에 따라 금융 및 노동부문, 기타 산업전반에 걸쳐 엄청난 변
화를 맞이하게 되었다. 이 과정에서 대량의 실직자가 발생하여 상당수의 가계재정
에 위기를 맞이하여 소비자파산문제가 대두되기도 하였다(김민정 2001). 
  의료분야도 경제 위기의 영향에 예외가 될 수는 없었다. Yang(2001)의 연구에 
따르면 경제 위기 이후 의료서비스의 소비구조와 분배구조의 변화가 있는 것으로 
나타났다. 의료서비스보다 약제비 지출에서 지출감소율이 더 높았는데, 이것은 소
득 감소에 직면한 사람들은 필수적이지 않은 부분에서 그들의 소비수준을 감소시
킨다는 것을 의미한다. 분배측면에서 보면, 상위소득집단은 의료서비스 이용에 약
간의 영향만 받은 반면에, 하위소득그룹은 의료서비스에 상대적으로 적은 돈을 사
용하였으며 특히 실업가구들은 위기에 가장 큰 타격을 받은 것으로 나타났다.
  2008년에 들어서서는 미국의 서브프라임 모기지 시장의 어려움으로 야기된 금
융위기가 전 세계로 번져 제2의 경제공황을 야기하게 되었다. 무역에 의존하는 우
리나라로서는 세계 경제위기의 여파를 받아 2008년 4월에는 1998년 이래 처음으
로 실질 GDP 성장률이 전년 동기에 비해 마이너스를 기록하였고, 뿐만 아니라 주
가가 폭락하고 환율이 급등하는 등 악화되는 경제지표들로 인해 “제 2의 IMF” 시
기라는 위기감이 고조되었다.  
  1998년 경제위기가 소득계층간의 의료이용행태의 변화를 초래하였던 것처럼 
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2008년의 세계금융위기로 인한 경제위기가 같은 양상을 보일지 여부가 관심의 대
상이 되고 있다. 
  1998년 경제위기가 의료비 지출에 미친 영향에 대해서는 다양한 연구가 이루어
졌으나 2008년의 국제금융위기에 따른 경기침체가 의료분야에 미친 영향에 대해
서는 아직까지 실증적으로 연구된 바가 없다. 따라서 본 연구는 최근의 경제위기
가 소득계층간의 의료비 지출에 어떠한 영향을 미쳤는지를 분석하는 데에 의의를 
두었다. 특히 최근 글로벌 금융위기와 10년 전 외환위기가 의료이용 행태에 미친 
영향을 비교 분석 함으로서 경제위기시에 공통적인 행태패턴의 변화가 있는가, 경
제위기의 시기 및 특성에 따라 다른 양상을 보이는 가를 살펴보고자 하며 이는 국
민들의 의료접근성 보장을 위하여 매우 중요한 정책적 의미를 갖는다고 판단된다. 
2. 연구목적
  본 연구는 경제위기가 분배구조측면에서 소득계층간의 의료비 지출에 어떠한 
변화가 나타났는지를 분석하는데 목적이 있다. 특히 1998년 외환문제에 따른 경제
위기 때와 2008년 국제금융위기 때의 위기 전후 기간의 소득계층간 의료비 지출
의 변화를 비교해 봄으로써 경제위기가 분배구조 측면에서 소득계층간의 의료비 
지출에 어떠한 변화를 주고 있는지를 분석하고자 하였다. 
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Ⅱ. 이론적 배경
1. 경제위기의 전개
 1.1 외환위기와 글로벌 금융위기의 원인 비교
  외환위기의 원인은 국내기업의 부실심화로 인하여 부도가 증가하고 국내 기업
의 연쇄부도로 인한 신용경색이었으며 또한 국내은행의 리스크 관리 미흡, 외국인 
자금의 유출, 경상수지 적자의 지속으로 인해 외화유동성이 부족해지는 등 국내적
인 요인 때문에 발생하였다. 반면에 글로벌 금융위기는 미국의 금융시장 불안으로
부터 야기된 대외적 요인 때문에 발생하였다(표 1 참조). 
<표 1> 외환위기와 글로벌 금융위기의 원인
외환위기
○ 국내기업 부실 심화 (과잉부채, 과잉설비, 과잉고용 등)
○ 국내은행 리스크 관리 미흡
○ 국내 기업의 연쇄부도로 인한 신용경색
○ 외국인의 국내투자위축 및 국내주식 매도
글로벌 금융위기
○ 미국 등 주요 선진국 자산버블(주택가격) 붕괴
○ 해외 금융기관의 고부채화 전략 (증권화 금융상품의 리스크 관리 미흡)
○ 글로벌 금융기관의 손실 급증으로 신용경색
○ 외국인의 이머징 국가 투자자금 회수 (미국 채권 등 안전자산 선호)
자료: 국회예산정책처, 신후식 외(2009) 재인용 p.3
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  글로벌 금융위기가 전개된 배경은 다음과 같다. 미국FRB1)가 정책금리를 비교적 
낮게 유지함으로서 국제금융시장의 유동성이 크게 증가한 상태에서 신용이 낮은 
가계를 대상으로 한 서브프라임대출의 비중이 상승하여 은행대출구조가 취약해졌
다. 그러나 FRB는 2004년 중반부터 과도한 유동성을 차단하기 위하여 정책금리를 
인상하기 시작하였다. 이는 모기지 금리의 상승을 가져와 가계이자부담이 가중되
고 주택가격은 하락하게 되었으며 이에 따라 미국 전체 상업은행 주택모기지대출
의 손실률이 급등하였다. 서브프라임모기지 대출을 기초자산으로 하여 발행된 신
용파생상품의 가격은 폭락하였다. 
  금융위기의 본격적인 전개는 2007년 6월 미국의 5대 투자은행으로 알려진 베어
스턴스(Bear Stearns)의 부실이 현실화되면서 시작되었다. 같은 해 8월에는 BNP 
파리바(Paribas)계열 펀드의 환매요구 거절로 금융시장이 경색되는 조짐을 보였고, 
영국의 5대 모기지 은행 노던록(Northern Rock)의 유동성지원 요청으로 대규모 
예금인출사태에 직면하여 결국 2008년 2월 국유화되었다. 2008년 9월에는 자산규
모가 6,900억 달러에 달하는 미국의 대표적인 투자은행인 리먼브라더스가 파산보
호신청을 하여 전 세계 금융시장에 충격을 주었다. 금융시장 불안과 신용경색은 
골드만삭스, 모건스탠리 등 세계적인 금융기관들의 위기로 몰아넣었다. 금융위기
는 미국의 실물경제의 위기로 전이되기 시작하여 경제성장률의 감소로 이어졌으
며 미국경제의 급락은 유럽뿐만 아니라 아시아의 실물경제로 퍼져나가는 양상을 
보이고 있다(신후식 외 2009). 
1) 연방준비은행(Federal Reserve Bank) : 미국 정부의 재무 대리기관으로서 미국 내 상업은행의 
준비금 관리 및 대부 공여, 미국 내 통용지폐의 발권은행 역할을 수행함.
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 1.2 국내 경제에 미친 영향
  1) 경제위기의 파급경로
  외환위기 당시 고금리의 지속으로 대기업들은 연쇄적으로 부도를 맞았고 이와 
더불어 금융기관의 부실채권 증가로 인하여 신용경색이 발생하였다. 이는 소비와 
투자 등 내수의 급격한 위축을 야기하여 1998년에는 상당한 마이너스 성장률(6.9% 
감소)을 기록하였다. 그러나 인터넷보급의 확산으로 IT경기가 호황을 이루는 등 
대외 여건이 호조를 보였고 원화가치 급락으로 가격경쟁력이 강화된 우리 기업들
은 수출이 증가하여 국내경기가 침체국면에서 조기(1999년 1/4분기 이후)에 반등
하게 된 동력으로 작용하였다(그림 1 참조).
  
[그림 1] 외환위기가 국내 경제에 미친 영향 흐름도
자료: 국회예산정책처, 신후식 외(2009) 재인용 p.9 
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  글로벌 금융위기는 다음과 같은 흐름으로 국내 경제에 영향을 미쳤다(그림 2 참
조). 글로벌 금융위기에서는 외환위기와는 달리 수출이 급격히 감소하면서 제조업
생산이 위축되고 고용, 소비, 투자 등 내수부분이 동시에 침체하는 등 경제의 전 
부문에 걸쳐 침체양상을 보이고 있다. 그러나 국내금리의 지속적인 하향안정과 유
동성공급이 지속되어 외환위기와 같은 대기업 연쇄부도 현상은 나타나지 않고 있
다. 이러한 경제 전반적인 흐름으로 보아 금융위기에는 외환위기와 비교하여 대외
여건은 악화되었으나 국내경제구조의 건전성, 즉 위기 대응능력은 개선된 상태라
고 평가되고 있다. 
[그림 2] 글로벌 금융위기가 국내 경제에 미친 영향 흐름도
   자료: 국회예산정책처, 신후식 외(2009) 재인용 p.10
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  2) 국내총생산과 경제성장률
  글로벌 금융위기에 따른 우리나라의 국내총생산(명목 GDP)과 경제성장률(실질 
GDP)을 외환위기와 비교한 결과는 다음과 같다(표 2 참조). 
<표 2> 국내총생산 및 경제성장률
(단위: 억원, 전년동기비 %)
외환위기 글로벌 금융위기
연도 분기
국내총생산
(명목 GDP)
경제성장률
(실질GDP)
연도 분기
국내총생산
(명목 GDP)
경제성장률
(실질GDP)
1996
1/4 99,156  7.4
2006
1/4 211,557  6.1
2/4 109,729  7.2 2/4 224,406  5.1
3/4 113,784  6.6 3/4 230,390  5.0
4/4 125,927  6.9 4/4 242,390  4.6
1997
1/4 107,078  4.9
2007
1/4 224,185  4.5
2/4 119,975  6.0 2/4 240,100  5.3
3/4 124,282  5.1 3/4 246,697  4.9
4/4 139,780  2.8 4/4 263,132  5.7
1998
1/4 114,295 -5.3
2008
1/4 240,750  5.5
2/4 117,910 -7.9 2/4 260,745  4.3
3/4 119,790 -8.1 3/4 261,540  3.1
4/4 132,107 -6.0 4/4 260,903 -3.4
1999
1/4 116,099 5.9
2009
1/4 236,886 -4.2
2/4 127,617 9.7 2/4 - -
자료: 한국은행「국민소득」
  외환위기 이전인 1996년 1, 2분기의 경제성장률은 7%를 상회하였으나 외환위기
가 본격화된 1998년에는 1분기부터 마이너스 성장률을 기록하였으며 3분기에는 
마이너스 8.1%까지 떨어졌다. 그러나 이 당시에는 원화가치 급락에 따른 수출증가
로 인하여 1999년에 들어서는 경제성장률이 마이너스를 벗어났고 1999년 2분기에
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는 9.7%로 반등하는 등 경기회복 속도가 빠른 “V”자형의 회복 모습을 보였다.
  한편 글로벌 금융위기는 외환위기 때와는 다소 다른 사정을 보여준다. 즉 글로
벌 금융위기가 발생하기 이전인 2006과 2007년에는 연간 5%대의 실질성장률을 보
여주고 있었다. 물론 외환위기 발생 이전 시점보다는 경제성장률이 낮았지만 경제
가 성장하고는 있었다. 글로벌 금융위기가 나타나는 2008년만 해도 2분기까지는 
4% 대 이상의 성장률을 보였으며 금융위기가 본격화되는 3분기에도 경제성장률이 
비록 주춤하였지만 3.1%로 정(+)의 성장률을 기록하였다. 그러다 4분기 들어서 마
이너스 성장(-3.4%)으로 돌아섰으며 2009년 1분기에는 (-)4.2%로 두 분기 연속해서 
마이너스의 경제성장률을 보였다. 
  외환위기 때와 글로벌 금융위기 때를 비교해 보면, 외환위기는 주로 국내적 사
정이었기 때문에 경기 침체의 정도가 심하였는데 반하여 금융위기는 국제금융시
장에서 위기가 시작되어 국내로 파급되었기 때문에 침체의 정도가 약하였다고 판
단된다.
[그림 3] 외환위기 전․후 국내총생산 및 경제성장률(단위: 억원, 전년동기비 %)   
자료: 한국은행「국민소득」
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[그림 4] 금융위기 전․후 국내총생산 및 경제성장률(단위: 억원, 전년동기비 %)
      자료: 한국은행「국민소득」
  3) 국제수지
  외환위기와 글로벌 금융위기 시기의 상품 수출 및 수입의 변화 추이는 다음과 
같다(표 3 참조). 외환위기 이전인 1996년에는 상품수지에 있어서 1년 내내 적자가 
발생하였으나 오히려 외환위기 이후인 1998년에는 수입이 감소하여 상품수지의 
적자는 해소되었으며 1998년 4분기의 수출에 있어서는 7.0%의 증가가 있었다.
  글로벌 금융위기인 2008년에는 3분기의 수출 증가율이 (-)0.9%, 4분기의 수출증
가율이 (-)18.8%로 세계 전체적인 불황으로 인하여 우리나라의 수출에 크게 타격
을 받은 것으로 나타났다. 그러나 4분기에는 경기침체의 여파로 수입도 크게 줄어
(전 분기 대비 -25.2%) 무역수지는 흑자로 반전하는 특이한 모습을 보여주고 있다. 
2008년에는 1분기에 무역수지가 적자가 나자, 국제 외환시장에서 여러 가지 루머
(제2의 IMF가 올 것이라는 영국 Financial Time 의 수 차례에 걸친 보도)에 시달
렸으며, 비록 2분기에 무역수지가 흑자가 났음에도 불구하고 3분기의 적자로 외환
수급을 놓고 어려움을 경험하였다. 그러다 4분기에 수입의 급격한 감소로 무역 흑
자가 나타나면서 외환시장의 루머가 사라지는 어려움을 겪었다.    
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<표 3> 경제위기 전․후 상품 수출 및 수입 추이
(단위: 100만$, %)
외환위기 글로벌 금융위기
연도 분기 수출 수입 수지 연도 분기 수출 수입 수지
1996
1/4
31,966
(-6.9)
34,374
(1.4)
-2,408
2006
1/4
75,879
(-2.8)
71,197
(2.1)
4,683
2/4
32,935
(3.0)
36,083
(5.0)
-3,149 2/4
82,239
(8.4)
75,129
(5.5)
7,110
3/4
30,135
(-8.5)
35,689
(-1.1)
-5,554 3/4
85,303
(3.7)
79,072
(5.2)
6,231
4/4
35,003
(16.2)
38,969
(9.2)
-3,966 4/4
88,421
(3.7)
78,540
(-0.7)
9,882
1998
1/4
32,692
(-11.1)
22,975
(-31.9)
9,717
2008
1/4
102,875
(-3.4)
104,095
(5.4)
-1,220
2/4
34,433
(5.3)
22,963
(-0.1)
11,470 2/4
118,289
(15.0)
112,567
(8.1)
5,723
3/4
31,465
(-8.6)
20,864
(-9.1)
10,602 3/4
117,171
(-0.9)
120,647
(7.2)
-3,476
4/4
33,661
(7.0)
23,785
(14.0)
9,876 4/4
95,092
(-18.8)
90,125
(-25.2)
4,967
  주: (  )는 전기대비 증감율임
자료: 한국은행
  4) 고용상태
  외환위기 이전에는 실업률이 2.0%였으나 외환위기로 인한 강도 높은 구조조정
이 이루어지면서 1998년에는 실업률이 7.0%까지 치솟았다. 그러나 글로벌 금융위
기에는 2006년에는 3.5%였던 실업률이 2008년에는 3.2%로 오히려 감소하였다(표 4 
참조). 그러나 실업률 감소의 이면에는 외환위기 이후에 고용안정성이 변화된 고
용구조상의 변화를 감안하여야 하기 때문에 실업률을 놓고 경제위기의 강도 비교
- 11 -
는 어려운 측면이 있다.  
  즉 고용구조의 변화도 고려할 필요가 있는데 외환위기 이후에 경제구조를 조정
하는 과정에서 노동시장의 유연성을 제고하기 위하여 비정규직의 고용이 늘어난 
것이 특징적이다. <표 5>에서 외환위기를 겪으면서 비정규직의 고용이 확대되어 
상용직 비중이 1995년에 55.5%에서 2005년에는 52.1%로 감소하였고, 반면 임시․
일용직은 1995년에 180만명(10.8%) 이던 것이 2005년에는 320만명(18.2%)로 증가
하였다. 
<표 4> 경제위기 전․후 실업률의 변화
(단위: %)
외환위기 글로벌 금융위기
1996 1998 2006 2008
실업률 2.0 7.0 3.5 3.2
자료: 통계청
<표 5> 고용구조의 변화 추이
(단위: 천명, %)
1995 2000 2005 증 감1995-2000 2000-2005
피용자
11,387
(66.2)
10,749
(64.5)
12,381
(70.3)
-637
[-5.6)
1,633
[15.2]
  ○ 상용직
9,538
(55.5)
8,515
(51.1)
9,171
(52.1)
-1,023
[-10.7]
656
[7.7]
  ○ 임시․일용직
 1,849
(10.8)
2,234
(13.4)
3,211
(18.2)
385
[20.8]
977
[43.7]
자영업주․ 
무급가족종사자
5,810
(33.8)
5,928
(35.5)
5,220
(29.7)
118
[2.0]
-707
[-11.9]
합 계
17,197
(100)
16,677
(100)
17,602
(100)
-520
[-3.0]
925
[5.5]
  주: 1) (  )안은 구성비
2) [  ]안은 기간 중 증감률
자료: 통계청, 신후식 외(2009) 재인용 p.10
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  5) 소비자 심리지수
  경제위기를 소비자가 어느 정도로 체감했는지는 소비자 심리지수를 통해서 알
아볼 수 있다. 소비자 심리지수는 소비자동향조사 자료를 이용하여 작성된 현재생
활형편, 생활형편전망, 현재경기판단, 향후경기전망, 가계수입전망, 소비지출계획 
등의 개별지수들을 하나의 합성지수로 만들어 소비자심리에 대한 종합적인 평가
가 가능하게 한다. 소비자심리지수가 100을 넘으면 앞으로의 생활형편, 경기, 수입 
등이 좋아질 것으로 보는 사람이 많다는 의미이며 100 미만이면 나빠질 것이라고 
보는 사람이 많다는 것을 뜻한다. 
<표 6> 경제위기 전․후 소비자심리지수의 변화
외환위기 글로벌 금융위기
연도 분기 소비자심리지수 연도 분기 소비자심리지수
1996
1/4 -
2006
1/4 106
2/4 117 2/4 99
3/4 114 3/4 94
4/4 109 4/4 96
평균 113 평균 99
1998
1/4 66
2008
1/4 102
2/4 65 2/4 85
3/4 64 3/4 92
4/4 80 4/4 84
평균 68 평균 91
자료: 통계청, 가계동향조사
  외환위기 이전인 1996년의 연평균 소비자 심리지수는 113으로 긍정적으로 보는 
사람이 많았으나 위기 이후인 1998년에는 68로 45 포인트 만큼의 감소가 있었다. 
금융위기 이전인 2006년의 연평균 소비자 심리지수는 99로 부정적인 시각과 긍정
- 13 -
적인 시각이 거의 비슷한 수준이었으나 위기 이후인 2008년에는 평균 91로 8 포
인트만 낮아져 1998년의 경제위기 때와는 큰 차이를 보이고 있다. 특히 2/4분기에
는 85, 4/4분기에는 84로 상당히 낮아졌으나 1998년 경제위기 시기보다는 변화 수
준이 낮았다(표 6 참조).
  즉 외환위기 때에는 외환위기가 닥치면서 소비자의 소비심리가 떨어지기 시작
하였지만 금융위기 때에는 이미 2006년부터 경쟁국에 비하여 경제성장이 낮아 소
비자심리 지수가 낮았던 특징이 있다. 그리고 금융위기 때에는 국내금리의 지속적
인 하향안정과 유동성공급이 지속되어 1998년 경제위기 때와 같은 대기업 연쇄부
도 현상은 나타나지 않았다. 이러한 경제 전반적인 흐름으로 보아 2008년 경제위
기는 1998년 경제위기와 비교하여 대외여건은 악화되었으나 국내경제구조의 건전
성, 즉 위기 대응능력은 개선된 상태라고 평가되고 있다.  
2. 경제위기와 행태변화
   가계의 소비지출은 국가경제의 가장 큰 구성요소이고, 개별 가계의 측면에서는 
생활의 질을 보여주는 핵심 요소에 해당한다(이승신 1999; 성영애,양세정 1997). 가
계의 소비지출에 대한 영향요인으로는 시장가격이나 소득과 같은 경제적인 요인
과 가계의 기호 내지 선호와 같은 비경제적인 요인이 있다(김기옥, 이승신 1990; 
배미경 1998; 김정현, 최현자 2002). 국가적인 경제위기는 소득의 감소뿐만 아니라 
미래에 대한 불확실성을 높이는 요인으로 작용하여 소비자의 이용행태에 영향을 
미치게 된다. 
  항상소득가설(permanent income hypothesis)은 소비는 경제주체의 생애소득
(life-time income)에 의해 결정되므로 현 시점에서의 소비가 미래에 예상되는 소
득까지도 반영된다고 하였다(Friedman 1957). 국가적인 경제위기는 미래에 대한 
불확실성을 높이는 요인으로 작용하여 현재의 소비지출을 급감시킬 수 있는 것이
다(Katona 1975). 실제로 우리나라의 외환위기 시기에 외환보유고 부족 또는 국가
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적인 경기침체 이상으로 급격한 가계소비지출의 감소가 있었던 것은 미래에 대한 
불확실성으로 현재 소비를 억제하는 현상이었다고 보고된 바 있다(김민정 2001). 
  우리나라 가계의 소비지출은 경기변동에 따라 매우 큰 폭으로 변동하며 불안정
한 양상을 보이고 있다(소연경 2000). 도시가계의 소비지출구조를 소득계층별로 분
석한 연구에서 가계의 소득을 기준으로 하위 30%, 상위20%, 나머지 계층으로 구
분하여 외환위기 전후 가계의 소비지출에 미치는 영향 요인을 비교하였다. 연구 
결과, 도시근로자가구의 소득계층별 소비지출 구성비는 저소득층은 15%, 중간소득
층은 11.6%, 고소득층은 9.5% 감소한 것으로 나타났으며 각 소득계층은 소비지출
의 감소로 인해 구성비 변화의 차이가 있는 것을 확인하였다. 
  2.1 경제위기와 보건의료측면의 영향
  경제위기는 사망률에 영향을 미친다. 멕시코는 1995~6년에 경제위기를 경험하면
서 소득의 감소가 사망률에 영향을 미쳤으며, 환자를 돌보는 수발자(care givers)들
이 근로활동을 시작하여 환자의 건강에 영향을 미쳤다는 연구 결과가 있다(Cutler 
et al. 2002). 한편 1989년부터 쿠바에 불어닥친 경제위기로 인해 영양섭취 수준이 
감소하였고 공중보건의 인프라에 악영향을 미쳤지만 어린이와 여성의 사망률은 
낮은 수준으로 유지되고 있었다는 연구결과가 보고된 바 있다(Garfield 1997). 우
리나라의 경우 1996~2000년 자료를 이용하여 분석한 결과 외환위기 시기에 사망
률이 모든 인구집단에서 높아졌으며, 특히 자살, 폐렴, 알콜중독 등으로 인한 사망
이 두드러졌다는 연구결과가 있다(Khang 2005). 
  경제 위기는 의료이용에 있어서도 변화를 초래하는 원인으로 작용한다. 1990년대 
말에 있었던 아시아의 경제위기에 따라 인도네시아의 저소득가구와 중간소득가구
의 소비지출은 감소하였다. 동시에 인플레이션에 따른 의료서비스 가격의 증가로 
의료서비스의 이용에 있어서 상당한 감소가 있던 것으로 보고되었다(Frankenberg 
1998). 우리나라에서도 경제 위기 이후 의료서비스의 이용은 감소하였다. 1998년 외
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환위기 시기에 평균재원일수가 감소하였고, 건강보험의 청구건수와 진료비는 증가
하였으나 증가율은 상당히 둔화되는 모습을 보였다. 의료비지출은 감소하였고 특히 
의료서비스보다 약제비 지출에서 지출감소율이 두드러지게 높았다. 이것은 소득 감
소에 직면한 사람들은 필수적이지 않은 부분에서 그들의 소비수준을 감소시킨다는 
것을 의미한다(Yang 2001). 
  경제 위기에 따른 의료비 지출의 감소, 치료비용의 증가, 소득의 감소와 보험급
여범위의 축소는 의료서비스의 이용과 서비스의 질에 영향을 미친다. 가장 일반적
인 효과는 민간의료서비스에 대한 수요가 낮아지고 공공부분으로 이전된다는 것
이다. 따라서 공공부문의 값이 저렴한 서비스를 이용할 수 있을 경우 경제위기가 
발생했을 때 민간부문의 본인부담지출이 감소하는 경향이 있다(WHO 2009). 우리
나라의 경우도 외환위기 시기에 민간 병⋅의원에서 보건소로 수요가 이동하여 보
건소 이용자가 전년에 비하여 40%정도 증가했던 경험이 있다(Yang 2001).
  2.2 의료비 지출의 분배구조
  경제위기는 소득계층에 따라 소비행태에 미치는 영향력에 차이를 나타낸다. 따
라서 경제위기는 소득계층별로 의료비지출에 미치는 영향력도 달라진다. 1998년 
경제위기 때의 경우를 보면, 상위소득집단은 큰 영향을 받지 않고 오히려 의료비
지출이 증가한 반면에, 하위소득그룹은 상대적으로 경제위기 전보다 지출수준이 
낮아졌다. 특히 실업가구들은 위기에 가장 큰 타격을 받았다(Yang 2001). 
  경제적 어려움에 취약한 계층들은 저소득층으로서 성별로는 여성, 연령별로는 
아이들과 노인이다. 전통적으로 정책입안자들은 경제위기의 영향이 저소득층과 아
이들에게 미치는 것을 우려해왔다. 왜냐하면 저소득층의 소득은 시작부터 낮기 때
문에 경제위기로 인한 소득의 추가적인 감소는 그들의 건강에 상당히 큰 영향을 
미칠 것이기 때문이다. 또한 아이들은 성인보다 질병을 견디는 능력이 떨어지고, 
일을 하면서 그들 스스로를 지탱할 수가 없기 때문에 위기에 취약할 수밖에 없다. 
또한 간과할 수 없는 연령층은 노인그룹인데 노인이 특히 경제위기에 영향을 받
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는 집단이기 때문이다. 노인의 의료서비스비용은 대체로 높고, 노인의 병의 형태
가 의료적 개입으로 호전되지 않는 것이 많기 때문에 특히 그들이 경제침체기에 
취약한 자리에 놓이게 된다. 과거 또는 개발도상국들에서는 젊은 인구층이 많고 
노인이 적은 인구구조를 갖기 때문에 일부에 불과한 문제이지만 최근에는 노령인
구가 급증하였기 때문에 상당한 인구규모가 경제위기에 취약성을 드러내는 매커
니즘이 발생하게 된다(Cutler et al. 2002). 
  보건․의료분야는 인구집단별 소비비중의 변이계수가 큰 것으로 나타났다. 이것
은 인구집단간의 보건․의료소비지출의 규모에서는 큰 차이가 발생하지 않으나 
비중에서 격차가 크게 나타났기 때문에 발생하는 현상으로 보건․의료 소비비중
이 높은 집단으로는 근로자외 가구, 노인가구, 도시 이외 지역 거주가구 등 이었
다. 또한 보건․의료 부문 지출의 소비 불평등도에 대한 상대적 기여도는 감소추
세를 보이다가 외환위기 이후 상승추세로 돌아섰다. 뿐만 아니라 1982~2007년 기
간 동안 소비 불평등도에 대한 상대적 기여도가 대체로 100%를 넘어서는 것으로 
나타나 최근과 같이 경제 위기가 발생한 상황 하에서는 보건의료 지출의 불평등
과 더불어 소비의 불평등이 악화될 수 있음을 암시하였다(전승훈 2009).    
  반대로 경제위기가 호전되면서 의료의 분배구조가 변화되었는지를 통해 경제위
기의 파급효과를 생각해볼 수 있다. 1998년과 2001년의 의료이용의 형평성을 측정
한 연구에서 입원과 의원 및 병원의 외래서비스에서 소득수준이 낮은 계층이 더 
많이 이용하고 있었다. 또한 경제위기가 지나간 후에 소득수준에 따른 외래서비스
와 약국이용의 격차가 완화된 것을 밝혀 경제위기 시에는 소득 수준 간 의료이용
의 격차가 더 클 것으로 추측할 수 있다(권순만 2007).   
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Ⅲ. 연구방법
1. 연구모형
  
  본 연구는 경제위기에 따른 의료이용의 수준과 분배구조의 변화를 실증적으로 
검증하기 위한 연구로서, 연구의 흐름을 도식화하면 다음과 같다(그림 5 참조). 
  경제위기는 1998년의 외환위기와 2008년의 글로벌 금융위기로 구분하였다. 소득
수준별 의료비 지출수준을 알아보기 위해 가구의 월평균 보건의료비 지출을 소득 
10분위별로 분석하였다. 또한 소득수준을 고려한 집중지수와 집중곡선을 이용하여 
소득수준에 따른 분배구조의 변화를 단일지표로 측정하였다.     
[그림 5] 연구모형
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2. 연구자료 및 대상
 2.1 연구자료
  본 연구에서는 통계청에서 실시하는 가계조사자료 중 1996년, 1998년, 2006년, 
2008년에 실시된 4개년도의 원자료(raw data)를 이용하였다. 
  가계조사는 가구에 대한 가계수지 실태를 파악하여 국민의 소득과 소비 수준변
화의 측정 및 분석 등에 필요한 자료를 제공하는 것을 그 목적으로 한다. 지난 60
여 년간 도시지역의 비농가만 조사하는 도시가계조사로 실시되다가 2003년부터는 
읍면지역의 2인 이상 비농가까지 포함되어 전국가계조사로 실시되었다. 뿐만 아니
라 2005년부터는 1인가구도 조사에 포함되었다. 조사에서 제외되는 가구는 농(림)
가, 어가, 외국인가구이며, 음식점, 여관, 하숙업 등을 경영하는 겸용 주택가구로
서 영업수지와 가계수지를 분리하기 곤란한 가구, 가구원의 구성이 가족을 위주
로 하지 않는 혼성된 가구 등 가계수지 파악이 곤란한 가구 또한 제외된다. 
  표본은 특별시․광역시, 도(道)로 층화하고 각 도에서는 동부와 읍면부로 다시 
층화한 뒤, 확률비례추출방법(PPS; Probability proportional to size sampling)에 의
해 추출된다. 조사방법은 가구실태 관련항목의 경우 조사원 면접방식으로 이루어진
다. 또한 가구의 수입 및 지출 관련 항목은 매월 조사 개시 전에 조사표(가계부)를 
조사대상가구에 배부하여 가구에서 매일의 수입과 지출에 관한 금액과 품목명을 
직접 종이가계부나 컴퓨터를 이용하여 기입하는 방식으로 실시한다. 
  본 연구에서 사용한 4개년도의 가계조사자료는 조사대상가구의 범위와 표본이 
일치하지 않아 연구의 결과를 일반화하기에는 한계가 있으나 조사방법상의 정확
성이 높고, 시계열 분석에 투입가능한 일관성을 갖추고 있어 본 연구에 적합한 것
으로  판단된다.
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 2.2 연구대상
  본 연구에서는 1996년, 1998년과 2006년, 2008년의 4개년도의 가계조사 자료에 
포함된 가구 중에서 12개월 동안 다른 가구로 대체되지 않고 지속적으로 응답한 
가구만 분석에 사용하였다. 2006년과 2008년의 하반기 자료의 경우도 6개월 동안 
지속적으로 응답한 가구만을 추출하였다. 분석대상 가구를 제한한 이유는 각 연도
마다 조사에 참여한 대상 가계수의 균형을 맞추기 위함과 동시에 계절, 각종 절기
에 따라 가계의 지출요구는 변하며 이러한 변화로 인하여 발생하는 오류를 최소
한으로 막아 가계의 소비지출을 정확히 분석하기 위해서이다(Lee 1994). 
  가계조사 원자료는 가구의 1개월간의 기록이 한 사례로 구성되어 있다. 본 연구
에서는 한 가구의 12개월간의 기록을 평균 계산하여 월평균 의료비 지출을 분석
에 사용하였다. 1996년과 1998년에는 근로자 외 가구의 소득 자료가 확실치 않아 
1년의 기간 동안 가구주의 근로자 여부가 바뀐 가구의 경우는 분석 대상에서 제
외하였다. 
  최종 분석대상 가구수는 1996년은 1,470가구, 1998년은 1,290가구였고, 2006년의 
연간 자료는 1,877가구, 하반기 자료는 2,570가구, 2008년의 연간 자료는 1,978가
구, 하반기 자료는 2,629가구였다(표 7 참조). 
<표 7> 연도별 분석대상 가구수
(단위: 가구)
1996 1998
2006 2008
연간 3, 4분기 연간 3, 4분기
원자료
(사례수)
5,794
(62,799)
5,426
(64,435)
12,453
(90,696)
12,458
(43,342)
11,012
(84,908)
11,007
(42,780)
최종
분석대상
1,470 1,290 1,877 2,570 1,978 2,629
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구 분 변 수
분석연도 ○ IMF 외환위기 전후
    - 1996년 vs 1998년
○ 글로벌 금융위기 전후
    - 2006년 연간 vs 2008년 연간
    - 2006년 3,4분기 vs 2008년 3,4분기
가구주 특성 ○ 근로자가구
경제적 특성 ○ 가처분소득기준 10분위
의료비 지출 특성 ○ 보건의료비 지출
    - 의약품비
    - 보건의료용품기구비(이하 의료용품비)
    - 보건의료서비스비(이하 의료서비스비)
 2.3 분석변수
  본 연구에서 사용한 분석변수는 다음과 같다(표 4). 분석연도로는 IMF에 구제금
융 요청을 한 1997년을 기준으로 1996년을 위기 이전으로, 1998년을 위기 기간(편
의상 위기 후로 부름)으로 구분하였다. 글로벌 금융위기는 미국의 대형은행들의 
부실이 현실화 되면서 금융시장이 경색되기 시작한 2007년을 기준으로 하여 2006
년을 위기 이전으로, 2008년을 위기 기간(역시 편의상 위기 후로 부름)으로 구분하
였다. 2006년과 2008년은 1년간의 자료 전체와 실물경제로의 위기가 전이된 시점
으로 판단되는 3, 4분기(이하 하반기)자료를 별도로 분석하였다. 
  근로자 외 가구는 소득 자료의 신뢰성이 떨어지기 때문에 가구주가 근로자인 
가구만을 분석하였다. 경제적 특성으로는 가구당 월평균 가처분소득을 사용하여 
순위에 따라 10개의 등급으로 구분하였다. 
<표 8> 분석변수
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  의료비지출은 서비스의 이용량뿐만 아니라 서비스의 질도 반영하기 때문에 서
비스의 양과 질에 대한 수요 분석에 적합한(Feldstein 1999) 변수이다. 분석에 사용
된 보건의료비 지출은 의약품비, 보건의료용품기구비(이하 의료용품비), 보건의료
서비스비(이하 의료서비스비)로 이루어져 있으며 이 세 가지 항목으로 나누어 분
석을 진행하였다.
  2.4 분석방법
  수집된 자료는 SPSS 12.0 for Windows와 Origin Pro 8.0을 이용하였으며, 다음
과 같은 방법으로 분석하였다.
 
  첫째, 연도별 소득수준 및 소득계층간 보건의료비 지출의 변화를 알아보기 위해  
소득 10분위별로 평균(mean)값을 측정하는 기술통계분석(Descriptive Statistics 
Analysis)한다.
  둘째, 소득수준에 따른 보건의료비 지출의 분배 상태를 알아보기 위해 집중지수
(Concentration Index)와 집중곡선(Concentration Curve)을 도출한다.
  1) 집중지수(Concentration Index)
  집중지수는 소득계층별 의료이용의 평등성을 하나의 수치로 계량화한 것으로 하
나의 수치로 제시하기 때문에 이해가 쉽고 비교가 용이하다는 장점이 있다. 
  의료이용수준의 누적비율을 표시한 집중곡선과 원점을 45°로 지나는 대각선인 완
전평등선 사이의 면적을 두 배로 계산하면 집중지수를 구할 수 있다. 이를 수식으
로 나타내면 다음과 같다.
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Concentration Index = 1 - 2


 
  집중지수는 지니계수와 다르게 소득수준을 반영한 측정방법이며 -1에서 1사이의 
값을 갖는다. 완전 평등 상태의 계수값은 0이며, 완전 불평등 상태의 계수 값은 -1 
또는 1이 된다. 양(+)의 값이 나오면 저소득층에 비해 고소득층에게 의료비 지출이 
집중되어 있다는 것(pro-rich)을 의미하고, 음(-)의 값이 나오면 고소득층에 비해 저
소득층에게 의료이용이 집중되어 있다는 것(pro-poor)을 의미한다. 
  2) 집중곡선(Concentration Curve)
  의료이용의 집중곡선은 횡축에는 소득수준이 가장 낮은 가구에서부터 높은 순서
대로 누적비율로 배열한다고 할 때 가구의 의료비 지출이 사회 전체의 의료비지출 
중에서 차지하는 비율을 누적하여 대응시킨 것이다(그림 6 참조). 
[그림 6] 집중곡선
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  분배구조를 나타내는 대표적인 지표인 로렌츠곡선과 지니계수의 측정 방법과 거
의 흡사하지만 소득수준을 반영한 분배구조를 측정할 수 없다는 단점이 있다. 그러
나 집중곡선과 집중지수를 이용하면 소득순서에 따라 가구를 배열하기 때문에 소
득수준이 반영된 분배구조의 측정이 가능해진다.  
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Ⅳ. 연구결과
1. 의료비지출의 변화
 1.1 1998년 외환위기 전․후 비교
  1) 전체 근로자가구의 보건의료비 지출
  근로자가구의 외환위기 전․후의 가구당 월평균 가처분소득과 보건의료비 지출
을 분석한 결과, 가처분소득은 외환위기 이후에 소액 증가하였고, 보건의료비 지
출은 감소하여 1996년에 62,672원에서 1998년에 61,015원이 되었다(표 9 참조). 
  
<표 9> 외환위기 전․후 의료비 지출의 변화
(단위: 원/월)
구 분
연 도
1996 1998
가처분소득 2,060,461 2,065,657
보건의료비   62,672   61,015
 ○ 의약품   24,708   19,903
 ○ 의료용품    3,705    3,022
 ○ 의료서비스   34,258   38,090
  의약품비 지출은 24,708원에서 19,903원으로 감소하였고 의료용품비 지출은 
3,705원에서 3,022원으로 감소하였다. 의료서비스비 지출은 34,258원에서 38,090원
으로 증가하였다. 외환위기시에 의료서비스비 지출의 증가에도 불구하고 보건의료
비 지출이 감소한 것으로 나타나는 이유는 의약품비와 의료용품비의 지출에서 감
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소하였기 때문인데 그 중에서도 의약품비의 감소폭이 더 컸다. 
  2) 소득 10분위별 보건의료비 지출
  외환위기 전․후의 가구당 월평균 보건의료비 지출의 변화를 소득 10분위2)별로 
분석한 결과는 다음과 같다(표 10 참조). 
  가처분소득은 3, 9, 10분위 계층을 제외하고는 대체로 감소하였다. 보건의료비 
지출은 3, 6, 7분위 계층을 제외하고는 감소하여 가처분소득의 감소와 함께 보건
의료비 지출도 감소하는 경향을 약하게 보이고 있었다. 의약품비 지출은 8분위를 
제외하고는 모두 감소하였으며 1, 2분위의 의약품비 지출보다 9, 10분위의 의약품
비 지출이 더 낮아졌다. 또한 의료용품비 지출도 2분위를 제외한 전 계층에서 감
소하였다. 그런데 특이한 점은 의료서비스비 지출에서 10분위를 제외하고는 모두 
증가하였다는 점이다. 외환위기와 같이 국가 전체적으로 심각한 경제위기라고 하
더라도 보건의료서비스의 이용은 줄이지 않으며, 이는 의약품비나 의료용품비 지
출에 비하여 의료서비스비 지출에 있어 이용자의 의사결정권이 약하기 때문인 것
으로 해석된다. 
  고소득층은 외환위기 이후에도 가처분소득의 증가가 있었으나 의료비 지출에 
있어서는 감소를 보였다. 9분위는 1998년에 가처분소득이 증가하였으나 보건의료 
비지출이 감소하였고, 10분위도 1998년에 가처분소득이 증가하였으나 보건의료비 
지출은 감소하였고 의약품비, 보건의료용품비, 보건의료서비스비 지출 모두 감소
하였다. 저소득층이 이용하는 의료는 필수의료의 성격을 갖기 때문에 소득이 감소
한다 하더라도 이용수준을 크게 낮추기는 어려운 반면에, 경제위기에도 소득의 감
소가 없었던 고소득층은 주로 고가의 의료를 이용하기 때문에 경제위기에 대한 
심리적 위축으로 인하여 의료비 지출 수준을 낮춘 것으로 해석할 수 있다. 
2) 소득수준이 가장 낮은 그룹이 1분위이고 가장 높은 그룹이 10분위임.
- 
26
 -
<표
 1
0>
 소
득
 1
0분
위
별
 외
환
위
기
 전
․
후
 보
건
의
료
 지
출
의
 변
화
(단
위
: 
원
/월
)
구
 분
가
처
분
소
득
보
건
의
료
비
의
약
품
의
료
용
품
의
료
서
비
스
19
96
19
98
19
96
19
98
19
96
19
98
19
96
19
98
19
96
19
98
1분
위
 8
57
,8
12
 8
33
,5
07
44
,3
71
42
,0
39
22
,4
52
20
,6
72
3,
57
0
2,
30
6
22
,9
21
23
,9
68
2분
위
1,
19
3,
37
6
1,
18
5,
15
0
51
,0
38
51
,0
05
21
,4
32
21
,0
16
2,
54
1
3,
18
7
29
,4
10
33
,5
45
3분
위
1,
39
7,
77
3
1,
41
0,
76
0
51
,9
21
53
,0
49
24
,7
08
17
,5
50
3,
18
9
2,
28
1
31
,0
23
35
,5
11
4분
위
1,
59
6,
97
5
1,
58
6,
02
7
53
,1
23
54
,7
73
28
,2
30
18
,4
81
4,
44
7
2,
72
2
27
,2
18
33
,6
39
5분
위
1,
79
5,
70
0
1,
77
6,
06
6
58
,1
47
51
,4
06
25
,4
06
21
,9
67
3,
28
4
3,
10
8
31
,8
98
35
,3
81
6분
위
1,
99
2,
51
4
1,
98
8,
82
5
59
,2
45
73
,1
97
30
,8
10
17
,7
46
3,
56
3
3,
23
0
32
,0
45
46
,9
30
7분
위
2,
22
8,
99
7
2,
22
1,
19
8
56
,6
19
65
,4
16
21
,9
25
19
,3
15
4,
48
8
3,
43
5
32
,5
04
37
,7
31
8분
위
2,
52
9,
76
5
2,
50
3,
35
5
64
,6
77
63
,1
87
21
,5
90
23
,4
69
4,
65
5
2,
76
9
34
,2
66
38
,5
33
9분
위
2,
92
5,
04
9
2,
95
9,
98
1
79
,1
36
73
,0
01
24
,2
97
19
,0
06
3,
40
4
3,
86
3
39
,9
85
45
,8
79
10
분
위
4,
09
2,
65
3
4,
19
1,
70
4
10
8,
43
8
83
,0
71
26
,2
32
19
,8
06
3,
91
7
3,
31
9
61
,3
07
49
,7
77
- 27 -
 1.2 2008년 글로벌 금융위기 전․후 비교
  1) 전체 근로자 가구의 보건의료비 지출
  2008년 금융위기 전․후 근로자 가구의 월평균 의료비 지출을 비교한 결과, 가
처분소득과 보건의료비 지출이 모두 증가한 것으로 나타났다(표 11 참조). 
  연간 자료에서 근로자 가구의 보건의료비 지출은 2006년에 103,350원에서 2008
년에 112,558원으로 증가하였다. 의약품비 지출은 26,728원에서 28,641원으로 증가
하였고, 의료용품비 지출은 9,402원에서 12,136원으로 증가하였다. 의료서비스비 
지출도 67,221원에서 71,781원으로 증가하였다. 
  하반기 자료에서는 2006년에 보건의료비 지출이 99,954원, 2008년에 114,611원으
로 증가하였다. 의약품비 지출은 26,155원에서 27,035원으로 증가하였으나 연간 자
료에 비해 증가폭이 작았으며, 의료용품는 9,449원에서 12,577원으로 증가하였다. 
의료서비스비 지출은 2006년에 64,350원, 2008년에 74,999원으로 증가하여 연간 자
료에 비하여 변화의 폭이 다소 컸다. 
<표 11> 금융위기 전․후 의료비 지출의 변화
(단위: 원/월)
구 분
연간 하반기
2006 2008 2006 2008
가처분소득 3,034,891 3,263,809 2,922,188 3,255,015
보건의료비  103,350  112,558   99,954  114,611
 ○ 의약품   26,728   28,641   26,155   27,035
 ○ 의료용품    9,402   12,136    9,449   12,577
 ○ 의료서비스   67,221   71,781   64,350   74,999
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  2) 소득 10분위별 보건의료비 지출
 ① 연간자료 분석결과
  글로벌 금융위기 전․후의 가구당 월평균 보건의료비 지출을 소득 10분위별로  
연간자료를 이용하여 분석한 결과, 가처분소득은 전 계층에서 증가하였고, 보건의
료비 지출은 대부분의 계층에서 증가하였다(표 12 참조). 
  보건의료비 지출을 살펴보면, 2, 6, 10분위 계층을 제외하고는 전부 증가하였음
을 볼 수 있다. 의약품비 지출은 3분위를 제외하고는 모든 계층에서 증가하였고 
의료용품비도 2분위를 제외한 전 계층에서 증가하였다. 외환위기 시와는 다르게 
금융위기에서는 보건의료비 지출과 의료서비스비 지출이 같은 패턴을 보였다. 즉, 
의료서비스비 지출은 보건의료비와 동일하게 2, 6, 10분위를 제외한 모든 계층에
서 증가하였다. 
- 
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  ② 하반기 자료 분석결과
  위기의 정도가 심했던 하반기자료를 <표 13>에서 분석하면 가처분소득이 4분위 
이하의 저소득계층에서는 감소하였고 5분위 이상의 그룹에서는 증가하여 계층간의 
소득격차가 벌어지는 양극화 현상을 볼 수 있었다. 보건의료비 지출은 1, 2분위에
서만 감소하고 다른 계층은 모두 증가하였다. 
  의약품비 지출은 4, 5분위를 제외하고는 모두 증가하였고, 의료용품비는 저소득
층인 1, 2분위 계층에서만 감소하였다. 의료서비스비 지출은 대체로 전 계층에서 
증가하였지만 2분위에서만 감소하였다. 
  경제위기에 따라 소득이 낮은 계층은 가처분소득의 감소에 직면하였고 가장 소
득이 낮은 1, 2분위계층은 보건의료비 지출도 감소하였다. 1, 2분위 계층에서 보건
의료비 지출이 감소한 것은 가처분 소득의 감소와 함께 의료용품비의 지출 감소가 
있었던 것이 그 원인이라 여겨진다.
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2. 집중지수와 집중곡선의 변화
  집중지수와 집중곡선은 가처분소득 순위에 따른 가구의 누적비율에 대하여 의
료비지출의 누적비율을 대응시켜 분석하는 방법으로서 대상가구들의 의료비 지출
의 분배구조가 어떻게 변화하는지를 하나의 지표로 나타내었다. 
 2.1 1998년 외환위기 전․후 비교
  ① 집중지수
  외환위기 이후 근로자가구의 가처분소득의 집중지수와 비교해보면, 가처분소득
은 외환위기 이후에 오히려 집중도가 낮아져 분배구조의 개선이 이루어졌으나 보
건의료비에 있어서는 악화되었다(표 14 참조). 
 
<표 14> 외환위기 전․후 집중지수의 변화
구 분
연 도
1996 1998
가처분소득 -0.14944 -0.13489
보건의료비 -0.35386 -0.44884
  ○ 의약품  -0.65858 -0.65009
  ○ 의료용품 -0.15101 -0.27997
  ○ 의료서비스 -0.35923 -0.47607
  보건의료비 지출의 집중지수는 -0.35386에서 -0.44884로 절대값이 증가하여 분배 
구조의 악화현상을 나타내고 있었다. 그리고 의료용품비는 집중지수가 -0.15101에
서 -0.27997로 절대값이 증가하였고, 의료서비스비의 집중지수도 -0.35923에서 
-0.47607로 절대값이 증가하여 분배구조의 악화되었음을 볼 수 있다. 반면 의약품
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비는 -0.65858에서 -0.65009로 절대값이 미미하게 감소하여 분배구조는 큰 변화가 
없다고 하겠다. 
  ② 집중곡선
  집중곡선을 살펴보면, 좌측에 있는 곡선이 위기 이전의 집중곡선이고, 우측에 
있는 곡선이 위기 이후의 집중곡선이다. 가로축은 가처분소득 순위에 따른 가구누
적비율을 나타내고, 세로축은 보건의료비 지출(htexp), 의약품비 지출(phexp), 의료
용품비 지출(mcexp), 의료서비스지출(sexp) 각각에 대한 누적비율이다. 또한 그래
프의 중앙을 지나는 대각선(eq)은 소득에 따른 완전평등선을 의미한다. 
  위기 전․후로 비교하면, 의약품비 지출을 제외하고, 보건의료비, 의료용품비, 
의료서비스비의 지출에서 외환위기를 겪으면서 집중곡선이 완전평등선에서 조금 
멀어져 분배구조가 악화되었음을 알 수 있다. 특히 누적인구비율이 80~100%구간
은 외환위기 이전에는 완전평등선과 거의 일치하는 집중곡선을 보였으나 외환위
기 이후에는 완전평등선에서 멀어져 고소득층보다는 저소득, 중간소득층에 의료이
용이 집중되었음을 확인하였다. 다만 의약품비는 경제위기를 전후하여 집중곡선은 
큰 변동이 없다고 하겠다(그림 7-10 참조).  
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[그림 7] 외환위기 전․후 보건의료비 지출의 집중 곡선
[그림 8] 외환위기 전․후 의약품비 지출의 집중 곡선
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[그림 9] 외환위기 전․후 의료용품비 지출의 집중 곡선
[그림 10] 외환위기 전․후 의료서비스비 지출의 집중 곡선
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 2.2 2008년 글로벌 금융위기 전․후 비교
  1) 연간자료 결과 분석
  ① 집중지수
  근로자가구를 대상으로 금융위기 전․후의 집중지수의 변화를 연간자료를 이용
하여 살펴본 결과, 가처분소득과 더불어 보건의료비 지출에서도 분배구조의 개선
이 이루어진 것을 확인하였다(표 15 참조).
  가처분소득의 집중지수는 -0.06197에서 -0.05249로 나타나 가처분소득의 분배구
조는 개선된 것을 알 수 있었다. 보건의료비 지출에서는 위기 이전인 2006년에 
-0.68665이었으나 위기 이후인 2008년에는 -0.29810으로 집중지수의 절대값이 감소
하였다. 의약품비 지출의 집중지수는 -0.42507에서 -0.33207로, 의료용품비 지출은 
-0.79973에서 -0.28388로 그리고 의료서비스비 지출에서는 -0.67401에서 -0.28380으
로 감소하여 모든 영역에서 분배구조가 개선되었음을 볼 수 있다. 
<표 15> 금융위기 전․후 집중지수의 변화(연간)
구 분
연 도
2006 2008
가처분소득 -0.06197 -0.05249
보건의료비 -0.68665 -0.29810
  ○ 의약품  -0.42507 -0.33207
  ○ 의료용품 -0.79973 -0.28388
  ○ 의료서비스 -0.67401 -0.28380
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  ② 집중곡선
  집중곡선을 보면, 보건의료비, 의약품비, 의료용품비, 의료서비스비 지출 모두에
서 금융위기가 발생한 이후인 2008년의 곡선이 완전평등선(eq)에 가까워진 것을 
확인할 수 있었다. 보건의료비, 의약품비, 의료용품비 지출의 집중곡선은 인구비율 
80~100%구간에서 위기 후에 완전평등선과 거의 일치하게 되었으며 의료서비스지
출의 집중곡선은 인구비율 90~100%구간에서 완전평등선과 거의 일치하는 모습을 
보였다(그림 11-14 참조).
[그림 11] 금융위기 전․후 보건의료비 지출의 집중 곡선(연간)
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[그림 12] 금융위기 전․후 의약품비 지출의 집중 곡선(연간)
[그림 13] 금융위기 전․후 의료용품비 지출의 집중 곡선(연간)
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[그림 14] 금융위기 전․후 의료서비스비 지출의 집중 곡선(연간)
 2) 하반기자료 분석 결과
  ① 집중지수
  2006년과 2008년의 하반기 자료를 이용하여 금융위기 전후의 집중지수를 측정
한 결과, 가처분소득의 집중지수는 2006년에 -0.22879였으나 2008년에는 -0.04577로 
상당히 개선되었으며, 보건의료비 지출의 분배구조도 개선되었음을 알 수 있었다
(표 16 참조). 
  보건의료비 지출의 집중지수는 위기 이전인 2006년에는 -0.38492였고 2008년에
는 -0.31116으로 집중지수의 절대값이 감소하였다. 의약품비 지출의 집중지수는 
-0.49739에서 -0.34338로, 의료용품비 지출은 -0.58693에서 -0.32070로 그리고 의료
서비스비 지출은 -0.30954였고 -0.29796로 감소하여 가처분소득의 분배구조 개선과 
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함께 보건의료비 지출의 모든 영역에서 분배구조 개선이 이루어졌다고 하겠다.
<표 16> 금융위기 전․후 집중지수의 변화(하반기)
구 분
연 도
2006 2008
가처분소득 -0.22879 -0.04577
보건의료비 -0.38492 -0.31116
  ○ 의약품  -0.49739 -0.34338
  ○ 의료용품 -0.58693 -0.32070
  ○ 의료서비스 -0.30954 -0.29796
  ② 집중곡선
  측정된 보건의료비, 의약품비, 의료용품비 지출의 집중곡선은 모두 위기 발생 이
후인 2008년에 완전평등선(eq)으로 보다 가까워져 분배구조의 개선이 이루어진 것
을 확인할 수 있다(그림 15-18 참조).
  보건의료비와 의료서비스비 지출의 곡선이 의약품과 의료용품비 지출의 곡선과 
비교했을 때 크게 이동한 것으로 보이지는 않는다. 그러나 보건의료비 지출과 의료
서비스비 지출의 2006년의 집중곡선 모두 인구 85~100%구간에서 완전평등선 아래
로 곡선이 내려와 있었으나 2008년에는 완전평등선(eq) 위로 다소 이동하였다. 또
한 그 이하의 인구누적비율 구간에서는 완전평등선(eq) 방향인 아래로 다소 이동하
여 전체적으로 완전평등선(eq)과 비슷한 형태가 된 것을 볼 수 있다.  
  연간자료를 이용한 결과와 금융위기가 실물경제에 더 큰 영향을 주었던 기간인 
2008년 하반기의 분석 결과를 비교하여 보면 하반기의 집중지수 감소폭이 상대적
으로 적었으며, 집중곡선의 변화 폭도 크지 않아 경제위기가 본격화됨에 따라 분
배구조에 약간의 영향을 미친 것으로 판단된다. 
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[그림 15] 금융위기 전․후 보건의료비 지출의 집중 곡선(하반기)
[그림 16] 금융위기 전․후 의약품비 지출의 집중 곡선(하반기)
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[그림 17] 금융위기 전․후 의료용품비 지출의 집중 곡선(하반기)
[그림 18] 금융위기 전․후 의료서비스비 지출의 집중 곡선(하반기)
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Ⅴ. 고찰
1. 연구결과에 대한 고찰
  본 연구는 경제위기에 따라 소득계층간의 의료비 지출의 변화를 통하여 경제위
기의 분배적 측면에서의 영향력을 검증하는데 목적을 두었다. 서비스의 이용량뿐
만 아니라 서비스의 질도 반영하는 변수로써 서비스의 양과 질에 대한 수요분석
에 적합한(Feldstein 1999) 의료비 지출을 이용하여 분석하였다. 데이터는 통계청에
서 실시하는 가계동향조사의 원자료(raw data)를 이용하였다. 경제위기의 시기로
는 외환위기 전·후인 1996년과 1998년을, 최근의 경제위기인 글로벌 금융위기를 
2006년과 2008년을 전·후로 하여 연간자료와 하반기자료로 분석하였다. 분석단위
로 한 가구에서 12개월(하반기자료는 6개월)동안 지출한 의료비를 1개월로 평균 
계산하였다. 
  경제위기 이후에 의료비 지출수준의 변화가 있었는지 알아보기 위하여 가구당 
월평균 의료비지출을 측정하였으며 소득계층별로 차이가 있는지 알아보기 위하여 
소득 10분위로 구분하여 분석하였다.
  또한 경제위기 이후에 의료비 지출의 분배구조에 변화가 있었는지 알아보기 위
하여 집중지수(Concentration Index)와 집중곡선(Concentration Curve)을 추계하였
다. 집중지수와 집중곡선은 소득수준을 반영한 분배구조를 나타냄으로써 상대적으
로 어떤 소득계층에 의료비 지출의 집중이 이루어졌는지 보여준다.
  1998년의 외환위기와 2008년의 글로벌 금융위기 시기의 의료비 지출수준과 의
료비 지출의 분배구조의 변화를 분석한 주요결과를 비교하면 다음과 같다(표 17 
참조). 
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<표 17> 주요 분석결과
분석도구 외환위기
금융위기
연간 하반기
지출
수준
가처분소득 소액 증가 증가 증가
보건의료비 감소 증가 증가(저소득층 감소)
  ○ 의약품 감소 증가 증감
  ○ 의료용품 감소 증가 저소득층 감소
  ○ 의료서비스 증가 증가 증가
분배
구조
가처분소득 개선 개선 개선
보건의료비 악화 개선 다소 개선
  ○ 의약품 다소 개선 개선 개선
  ○ 의료용품 악화 개선 개선
  ○ 의료서비스 악화 개선 다소 개선
  1.1 경제위기와 보건의료비 지출의 변화
  경제위기와 소득계층별 보건의료비 지출의 구조 변화는 외환위기 때와 금융위
기 때가 전혀 다른 양태를 보이고 있다. 외환위기시에는 가처분소득이 전체적으로
는 소액 증가하였으나 3, 9, 10분위를 제외한 계층에서는 감소하였고, 보건의료비 
지출이 전반적으로 감소하면서 분배구조도 악화되었다. 이에 반해 금융위기 때에
는 가처분소득이 하반기에 1~4분위계층의 감소가 있었으나 대체로 증가하였고, 보
건의료비 지출은 저소득층을 제외하고는 전반적으로 증가하면서 분배구조도 개선
되었다.  
  보건의료비를 구성하는 항목별로 지출의 변화를 살펴보면, 외환위기 때는 이용
자가 이용에 대한 의사결정을 하기 용이한 의약품비와 의료용품비는 감소하여 보
건의료비 지출 변화에 영향을 미쳤다. 그러나 의료서비스비는 이용자의 의사결정
권이 약하기 때문에 외환위기로 인한 경제의 위축에도 불구하고 증가하였다. 
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  그런데 금융위기 때는 보건의료비 지출은 물론 의약품비, 의료용품비, 의료서비
스비 모두에서 지출이 증가하여 외환위기 때와는 전혀 다른 양상을 보였다. 그런
데 하반기 자료를 분석한 결과 보건의료비는 물론 구성 항목의 모든 항목에서도 
지출이 증가하였으나 다만 의약품비에서 3, 5, 6 분위, 의료용품비에서 1, 2 분위 
계층의 지출이 감소하였다. 
  의약품은 외환위기 때에 뚜렷한 감소세를 보였는데 금융위기에는 그렇지 않았
다. 외환위기와 금융위기라는 두 경제위기 시기에 의약품비 지출이 다른 양상을 
보인 이유는 “의약분업”이라는 제도적 요인도 검토되어야 하겠다. 2000년에 도입
한 의약분업 제도는 이용자의 자유로운 매약을 금지하였기 때문에 제도도입 이전
에는 이용자의 의사결정권의 범위가 넓어 경제위기로 인하여 의약품비 지출을 용
이하게 낮출 수 있었지만, 의약분업으로 이용자의 의사결정권의 범위가 좁아져 금
융위기 때는 이용자가 의약품비를 낮추기가 어려운 점도 감안되어야 한다. 그러나 
외환위기 때는 가처분 소득이 3, 9, 10분위를 제외한 계층에서 감소하였으나, 금융
위기 때는 하반기에 1~4분위 계층을 제외하고는 가처분 소득이 증가하였기 때문에 
외환위기 때 의약품비의 감소에 의약분업의 영향력이 얼마나 작용하였는지 의문시 
된다. 특히 의료용품비 지출이 외환위기 때는 감소하였으나, 금융위기 때는 증가한 
것을 본다면 의약분업효과는 거의 무시해도 될 정도가 아닌가 여겨진다. 
  집중지수와 집중곡선을 이용하여 보건의료비를 구성하는 항목별로 분배구조의 
변화를 분석한 결과를 요약하면 다음과 같다. 의약품비 지출은 변화 정도의 차이
는 있었지만 외환위기와 금융위기 시기 모두에서 개선되는 결과를 보이고 있다. 
그러나 의료용품비 지출과 의료서비스비 지출의 분배구조는 두 시기의 경제위기
에 따라 뚜렷한 차이를 보였는데, 외환위기 때는 악화되었으나, 글로벌 금융위기 
때는 개선된 것을 보여주고 있다. 의료용품비 지출은 외환위기 때 악화되었고, 금
융위기의 연간 자료와 하반기 자료 분석결과 에서는 개선된 것으로 나타났다. 의
료서비스비 지출은 외환위기 때 악화되었고, 금융위기의 연간 자료 분석결과에서
는 개선된 것으로 나타났으며 하반기 자료 분석결과에서는 다소 개선되어 경제위
기의 정도가 강했을 때 개선의 수준이 약했던 것으로 나타났다. 
  소득계층별로 보면, 저소득층이 다른 계층에 비해 경제위기에 민감하게 반응한
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다. 경제위기의 충격이 컸던 외환위기 때는 의약품과 보건의료용품에서 저소득, 
중간소득, 고소득 계층 전체에 걸쳐 감소하여 보건의료비 지출에서도 어느 한 계
층만 감소한 것으로 보기 어려웠다. 그러나 글로벌 금융위기 때의 변화를 연간 자
료와 하반기 자료로 나누어 분석한 결과를 보면 저소득층이 경제위기에 가장 먼
저 반응한다는 사실을 알 수 있다.
  금융위기 때의 연간 자료를 분석한 결과에서는 보건의료비 지출이 대부분의 계
층에 걸쳐 증가하였다. 그러나 금융위기가 실물경제에 본격적으로 영향을 미치기 
시작한 2008년 하반기 자료의 분석에서는 결과가 달라진다. 2008년 하반기 자료 
분석 결과, 보건의료비 지출이 3~10분위의 소득계층에서는 모두 증가하였는데 저
소득층인 1, 2분위 계층에서만 감소하였다. 1, 2분위의 보건의료비 지출이 감소한 
이유는 의료용품비에 있었는데 다른 소득계층은 의료용품비에서 증가가 컸던 반
면 1, 2분위 계층은 오히려 의료용품비의 지출을 크게 감소시키고 있었다. 
  
  1.2 경제위기의 성격에 따른 변화양상의 차이
  제2장에서 경제위기의 전개과정과 파급효과를 살펴본 결과, 단위기간 동안 경제
위기의 수준이 심각했던 순서대로 보면 ‘1998년’이 가장 심각했고, 그 다음으로는 
‘2008년 하반기’, 마지막으로 ‘2008년 연간’이 된다. 앞에서 기술했던 연구 결과에
서 살펴보았듯이 경제위기에 따라 보건의료비의 지출수준과 분배구조에서 나타난 
변화의 양태는 전혀 달랐다.
  보건의료비 전체를 보면 외환위기 시기인 1998년에 전반적으로 감소하였고, 금
융위기 시기인 2008년 하반기에도 저소득층에서 감소가 있었지만 전반적으로는 
증가하였으며, 2008년 1년 동안에는 증가하였다. 
  소득수준에 따른 보건의료 이용의 분배구조는 외환위기시에 악화되었다. 금융위
기시의 연간자료를 이용했을 때는 상당히 개선되었으나 경제위기의 정도가 보다 
심각했던 2008년 하반기자료를 이용했을 때는 다소 개선된 것으로 측정되어 개선
의 정도가 약하였음을 보여주었다. 따라서 금융위기가 계속되는 2009년 1분기를 
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분석에 포함한다면 분배 구조 개선이 보다 미약하였을 것으로 짐작된다. 그러나 
1998년 외환위기 때처럼 분배 구조가 악화되지는 않을 것이라는 점은 확실하다. 
  경제위기임에도 불구하고 외환위기 때와 금융위기 때의 보건의료비 지출(의료서
비스비 지출 포함)의 분배 구조의 양상이 다른 것은 경제위기의 내용이 다르기 때
문이라 판단된다. 즉 외환위기 때는 위기의 진원지가 국내 경제사정에 의하였기 
때문에 전 산업에 파급효과가 미쳐 위기를 느끼는 정도가 매우 충격적이었던 반
면에 금융위기는 진원지가 미국이었으며, 파급효과는 수출산업에 먼저 오면서 내
수시장이 위축되는 제2차 파급효과를 겪었기 때문에 위기를 느끼는 인식정도가 
달랐다고 하겠다.  
  외환위기의 원인은 국내기업의 부실심화로 인하여 부도가 증가하고 국내 기업
의 연쇄부도로 인한 신용경색이었으며 또한 국내은행의 리스크 관리 미흡, 외국인 
자금의 유출, 경상수지 적자의 지속으로 인해 외화유동성이 부족해지는 등 국내적
인 요인 때문에 발생하였다. 외환위기 당시 고금리의 지속으로 대기업들은 연쇄적
으로 부도를 맞았고 이와 더불어 금융기관의 부실채권 증가로 인하여 신용경색이 
발생하였다. 이는 소비와 투자 등 내수의 급격한 위축을 야기하여 1998년에는 상
당한 마이너스 성장률(6.9% 감소)을 기록하였다.
  반면에 글로벌 금융위기는 미국의 금융시장 불안으로부터 야기된 대외적 요인 
때문에 발생하였다. 글로벌 금융위기에서는 외환위기와는 달리 수출이 급격히 감
소하면서 제조업생산이 위축되고 고용, 소비, 투자 등 내수부분이 다음으로 침체
하는 등 경제의 파급 양상이 달랐던 것이다. 국내금리의 지속적인 하향안정과 유
동성공급이 지속되어 외환위기와 같은 대기업 연쇄부도 현상은 나타나지 않았다. 
또한 이러한 경제 전반적인 흐름으로 보아 금융위기에는 외환위기와 비교하여 대
외여건은 악화되었으나 국내경제구조의 건전성, 즉 위기 대응능력은 개선된 상태
라고 평가되고 있다. 
  다음으로는 두 경제위기에서 소비자들이 체감하는 경제위기수준의 패턴이 달랐
다는 점을 들 수 있다. 외환위기 때는 외환위기 자체가 소비자들의 심리를 위축시
키는 직접적인 계기가 되어 외환위기로 인한 경제 위축에 반응도가 민감하였으나, 
금융위기 때는 이미 2006년부터 소비자 심리지수가 낮았기 때문에 금융위기로 인
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하여 소비자 심리지수 더 크게 위축될 여지가 적었다는 점이다. 외환위기 때는 위
기가 오기 이전에 국내 경제가 호황을 누렸으나, 국제금융위기 때는 위기가 닥치
기 이전에 이미 국내 경제가 경쟁국들에 비하여 좋지 못하였기 때문에 소비자의 
심리지수가 위축되어 있었다는 점 또한 두 경제위기 시기에서 다른 결과를 나타
낸 요인이 되었다.
2. 연구방법에 대한 고찰
  본 연구에서는 통계청에서 매년 실시하는 가계조사자료를 이용하여 1996년, 
1998년, 2006년, 2008년의 4개년도에서 일관성 있는 분석이 이루어질 수 있도록 
하였다. 최종적으로 분석에 사용된 자료는 가구주의 직업이 근로자인 가구만을 추
출하였으며 그 이유는 소득 자료의 정확성을 높이기 위해서이다. 또한 분석의 단
위기간 동안에 가구주의 직업이 근로자로 변동이 없으면서 분석기간 동안 응답이 
지속적으로 이루어진 가구를 대상으로 하였다. 
  가계조사는 자료 자체에 한계가 있는데 조사대상가구의 범위와 표본이 일치하
지 않아 전후 비교에 있어서 연구의 결과를 일반화하기에는 한계가 있으며 고소
득층은 응답 거부율이 높기 때문에 표집자체에서 고소득층이 적어질 수가 있다(고
경화 2000). 또한 가계조사자료에는 가계의 지출구조에 대한 정보만 얻을 수 있고 
건강수준에 대한 정보가 없어 의료이용에 있어 건강수준을 고려할 수 없었다. 따
라서 경제위기 전․후의 기간차가 크지 않기 때문에 건강수준 또는 의료에 대한  
니즈가 크게 변하지 않았을 것이라는 가정 하에 분석하였다. 
  측정 방법을 고찰해보면 소득 10분위로 나누어 지출액을 비교하여 소득계층간
의 차이를 살펴볼 수 있었다. 그러나 소득 10분위라는 구분 자체가 소득의 절대액
이 아닌 인구비율을 기준으로 나눈 것이기 때문에 위기 전․후의 소득분위는 같
아도 소득수준은 다를 수 있으므로 의료비지출에 있어서도 그 차이를 감안하여 
해석해야하는 단점이 있다. 역으로는 같은 소득분위에서 위기 전․후의 소득수준
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의 변화가 얼마나 있었는지 파악할 수 있다는 장점이 있었다.    
  분배구조 분석에서 사용한 집중지수 및 집중곡선은 인구집단 전체의 변화 양상
을 하나의 지표로 확인하는 데에는 유용한 방법이었다. 그러나 관련된 변수를 통
제하기가 어려워 (Mackenbach et al. 1997) 인구집단별 차이를 자세하게 분석할 
수는 없다는 단점이 있었다.  
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Ⅵ. 결론
  경제는 항상 변동하기 때문에 경제위기는 발생 주기와 파급효과 범위의 차이는 
있을지언정 자본주의 국가에서는 끊임없이 찾아오게 되어 있다. 위기는 기회라는 
말이 있듯이 경제위기는 자본주의 경제의 새로운 구조 조정을 요구함으로써 자본
주의 경제를 꾸준하게 발전시키는 계기가 된다. 본 연구는 경제위기가 나타날 때 
소득계층별로 보건의료비 지출에서 어떠한 변화를 보이는지를 살펴봄으로써 외환
위기 때와 글로벌 금융위기 때의 분배구조를 비교 분석하여 보았다.    
  그런데 흥미있는 점은 경제위기의 성격에 따라 소득계층간 의료비 지출 구조가 
달라 분배구조가 다르게 나타나는 점이다. 외환위기 때에서는 보건의료비 지출이 
감소하였고 의료비 지출의 분배구조는 악화되었다. 그러나 최근의 글로벌 금융위
기에서는 보건의료비 지출이 증가하였으며, 다만 일부 저소득층에서만 절대액의 
감소를 나타낼 뿐 전반적인 분배구조는 오히려 개선되었다. 그리고 의료서비스비
의 지출은 경제위기에도 불구하고 모두 증가하였던 점이다. 금융위기 때는 가처분
소득이 증가하면서 의료서비스비가 증가하여 분배구조도 개선되었지만, 외환위기 
때  3, 9, 10분위 계층을 제외하고는 가처분소득의 감소가 있었음에도 불구하고 
의료서비스비 지출이 증가하여 분배구조의 악화를 초래시켰다. 경제위기에도 불구
하고 의료서비스비의 지출 증가가 있었던 것은 이용자의 의사결정권이 작용하기 
어렵기 때문에 나타난 현상으로 볼 수 있다.   
  최근의 경제위기는 파급효과가 전 세계에 걸쳐 나타났으며 1930년대에 있었던 
경제대공황 이후로 가장 최악의 상황이라는 우려가 절대적이었다. 그러나 이러한 
경제위기의 충격이 보건의료분야에까지 크게 전이되지 않은 이유는 우리나라는 
1997년에 외환위기를 겪으며 위기 대응능력의 개선을 이루었기 때문인 것으로 분
석된다. 
  연구결과를 통해 제언하는 바는 첫째, 경제위기라고 하더라도 보건의료에 미치
는 파급효과의 속도와 크기는 다르며 보건의료를 둘러싼 사회경제적 환경 또한 
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늘 변화하기 때문에 경제변동에 따른 파급효과를 항시 모니터링 하는 체계가 필
요하다는 것이다. 둘째, 보건의료비에서 의료서비스비 지출이 차지하는 비중이 가
장 높다. 가처분소득이 감소하는데도 의료서비스비 지출이 증가하는 것은 의료체
계상의 여러 가지 문제가 복합적으로 작용하기 때문으로 볼 수 있다. 의료체계상
의 여러 문제를 적절히 해결하지 않으면, 경제위기 때는 언제고 보건의료비 지출
에서 분배상의 불평등을 초래시킬 수 있음을 감안하여 의료체계의 근본적인 개혁
에 관심을 가져야 할 것이다. 셋째, 경제위기의 파급효과를 분석함으로써 분석 근
거를 바탕으로 하는 사회적 지원(evidence-based social support)이 이루어져야 할 
것이다. 경제위기시마다 이루어지는 무분별한 지원보다는 근거를 바탕으로 한 지
원이 이루어질 때 보건의료지출의 효율성과 효과성을 높일 수 있을 것으로 생각
된다.  
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Abstract
Economic Crisis and Changes in Health Care 
Expenditure Patterns by Income Class
Cho, Lan
Dept. of Health Administration
Yonsei University
  The objective of this study was to empirically examine the influence of the 
economic crisis upon the health care expenditures(pharmaceutical, medical 
products and medical service) among the groups with different income
  In this study, Supporting data was provided with the material of the Korea  
Household Income and Expenditure Survey from National Statistical Office. 
Economic crisis was set with two periods. The one was from 1996 to 1998 
when foreign currency was not stable in not only Korea but also all around 
Asia. The other was from 2006 to 2008 which is current global financial crisis. 
The latter period are analyzed using annual report and the one with the latter 
half.
  Monthly average health care expenditures were measured to investigate the 
difference in level of expenditures and to acknowledge the difference along 
different income classes after economic crisis using descriptive statistics 
analysis. In addition, with using Concentration Index and Concentration Curve,  
changes of distributional structure in health care expenditures was investigated. 
  According to the results in this study, the structure of health care 
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expenditures exhibited the difference with two chosen period. In former period, 
overall health care expenditures decreased with the aggravation of 
distributional structure while the overall expenditures increased with the 
improved distributional structure in latter period. Despite the crisis, the 
expenditures for medical service was increased in both the former and latter 
period. It occurred because consumers of health care services has a small 
portion of power in decision making in use of medical services. Also the 
recent crisis didn't seem to affect on the healthcare because Korean improved 
the ability to deal with economic crisis by experiencing previous crisis.
  This study shows that the monitoring system against the effect of economic 
crisis is required. The increased medical expenditures in spite of decrease in a 
disposable income also proves the problem with current health care system 
therefore we need to pay more attention to the fundamental renovation for the 
health care system. Evidence-based social support should be performed based 
on the analyzed evidences rather than unreasonable support which has been 
done by now with every crisis periods.
Keywords: economic crisis, global financial crisis, health care expenditure,     
           distributional structure
